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Objetivo: compreender o caminho percorrido no sistema público 
de saúde pela pessoa com obesidade mórbida em busca da 
cirurgia bariátrica. Método: pesquisa qualitativa fundamentada 
na fenomenologia social de Alfred Schütz, com 17 pessoas 
obesas mórbidas hospitalizadas, com data agendada para a 
cirurgia bariátrica. Utilizou-se a entrevista fenomenológica com 
questões abertas e os depoimentos foram analisados à luz do 
referencial teórico-metodológico e literatura referente ao tema. 
Resultados: os participantes conseguiram agendamento para a 
cirurgia bariátrica por meio da indicação de amigos, familiares 
e pessoas públicas. A fila de espera pelo procedimento gerou 
angústia e ansiedade devido ao medo da cirurgia, aumento do 
peso, risco de agravamento da saúde e das limitações físicas, mas 
auxiliou na preparação para sua realização. A experiência vivida 
na busca pela cirurgia bariátrica levou essas pessoas a desejarem 
a continuidade da assistência na Unidade Básica de Saúde, após 
a cirurgia, por profissionais capacitados para atender as suas 
necessidades. Conclusão: os aspectos inscritos no caminho de 
pessoas em busca de cirurgia bariátrica sinalizam a necessidade 
de fortalecimento dos fluxos assistenciais do sistema público de 
saúde e de investimento na capacitação profissional para redução 
das desigualdades no acesso à cirurgia bariátrica e incremento da 
qualidade dos serviços.
Descritores: Obesidade; Cirurgia Bariátrica; Serviços de Saúde; 
Assistência Integral à Saúde; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa. 
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Introdução
A obesidade é um problema de saúde pública 
mundial que exige a organização do sistema de saúde 
para atender àqueles que vivenciam esse agravo. Trata-
se de uma doença complexa, multicausal, enraizada na 
natureza sedentária da vida moderna, proporcionada 
pela oferta de alimentos mais amplamente disponíveis 
e acessíveis, pela mudança na natureza e composição 
de dietas e pelos estímulos para o consumo dos 
alimentos multiprocessados. O ganho excessivo de 
peso é multifatorial, por isso deve ser considerado de 
forma multidimensional, em ações que potencializam 
os aspectos envolvidos na busca pelo tratamento da 
obesidade(1).
Pesquisa realizada em 186 países demonstrou que 
o número de obesos no mundo cresceu seis vezes nas 
últimas quatro décadas, passando de 105 milhões de 
indivíduos acima do peso em 1975 para 641 milhões 
em 2014. Se continuar a engordar no ritmo atual, 
cerca de um quinto da população mundial estará acima 
do peso saudável em menos de dez anos. Em 2025, 
a prevalência da obesidade global atingirá 18% em 
homens e ultrapassará 21% em mulheres, e a obesidade 
grau III ou mais irá superar 6% em homens e 9% em 
mulheres(2).
Entre as possibilidades de tratamento da obesidade 
encontra-se a cirurgia bariátrica, especialmente em se 
tratando de obesos graves, com resultados efetivos 
e duradouros no controle do peso e das doenças 
associadas(3). Para a realização deste procedimento 
cirúrgico no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS) 
do Brasil, as políticas e programas preconizam que o 
acesso inicial seja feito preferencialmente pelo nível de 
Atenção Primária à Saúde (APS), por meio das Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) que ordenam o fluxo assistencial 
nos serviços com densidades tecnológicas variadas(4).
Para favorecer o caminho percorrido pela pessoa 
com obesidade no sistema de saúde, evidências 
apontaram que se torna necessário estabelecer uma rede 
de comunicação forte entre prestadores de assistência, 
compartilhar informações, respeitar crenças e culturas 
regionais(5), utilizar ferramentas disponíveis para 
avaliação clínica e encaminhamento para especialistas, 
quando necessário(6), e promover ação multidisciplinar 
centrada no paciente(7).
Entretanto, durante o percurso em busca da cirurgia 
bariátrica, pessoas obesas podem encontrar entraves 
nos serviços de saúde que impactam negativamente a 
continuidade de seu tratamento, podendo dificultar o 
manejo do agravo e elevar os riscos de comorbidades. 
Estudo realizado no Canadá revelou que a maioria dos 
médicos que atua na APS já encaminhou pacientes 
para a realização de cirurgia bariátrica, no entanto 
percebe a escassez de recursos e capacitação para 
gerenciar o conjunto de cuidados à saúde antes e 
depois desse procedimento(8). Essa situação interfere no 
encaminhamento e na trajetória percorrida em busca da 
cirurgia, uma vez que há limitações no direcionamento 
desse fluxo de cuidado no sistema de saúde.
As pessoas obesas buscam o atendimento no 
sistema público de saúde para a resolução das questões 
relativas ao excesso de peso corporal com base em 
saberes do senso comum, influenciados por construções 
e interpretações subjetivas, individuais ou coletivas, que 
nem sempre se adequam aos fluxos preconizados. Isso 
provoca uma sucessão de acontecimentos e tomada de 
decisões que levam essas pessoas a encontrar diferentes 
formas de construir o caminho com vistas a resolver 
seus problemas de saúde(9).
A compreensão da realidade vivenciada pelas 
pessoas com obesidade mórbida no caminho percorrido 
no sistema público de saúde brasileiro poderá fornecer 
evidências para o desenvolvimento de políticas eficazes, 
com potencial para diminuir a lacuna existente entre 
o que é vivido e o atendimento recebido. Nessa 
perspectiva, a construção desta pesquisa deu-se pela 
seguinte indagação: como pessoas com obesidade 
mórbida percebem o caminho percorrido no sistema 
público de saúde, desde a entrada no sistema de saúde 
até a internação para realização da cirurgia bariátrica? 
Assim, o objetivo deste estudo é compreender o caminho 
percorrido no sistema público de saúde pela pessoa com 
obesidade mórbida em busca de cirurgia bariátrica.
Método
Trata-se de pesquisa qualitativa, ancorada na 
fenomenologia social de Alfred Schütz. Este referencial 
preconiza que a compreensão da experiência subjetiva 
é pautada no cotidiano das pessoas, permeado pelas 
relações que constituem o mundo social. O homem 
expressa suas vivências que foram experienciadas 
no passado e presente (motivos porque) e projeta 
o alcance de objetivos (motivos para) com base na 
intersubjetividade que lhe permite identificar e ser 
identificado dentro de um determinado grupo social. A 
intersubjetividade possibilita a interação em um contexto 
social caracterizado pelo ambiente físico, sociocultural 
em que experiencia as situações cotidianas(10).
O estudo foi realizado em um hospital público 
da cidade de São Paulo, Brasil, considerado um dos 
maiores complexos hospitalares da América Latina. O 
referido estabelecimento possui um centro de referência 
para tratamento de obesos e procedimentos de cirurgia 
bariátrica, conta com um ambulatório de assistência 
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multidisciplinar e um hospital de retaguarda, onde os 
pacientes com índice de massa corporal acima de 40 kg/
m² permanecem em acompanhamento por seis meses 
para redução do peso ponderal e diminuição dos riscos 
operatórios.
Foram incluídas no estudo pessoas com obesidade 
mórbida, maiores de 18 anos, que buscaram tratamento 
para a obesidade no sistema público de saúde e que 
preencheram os critérios para realização da cirurgia 
bariátrica. Buscou-se os pacientes que estavam 
internados na clínica médico-cirúrgica da Unidade de 
Cirurgia Bariátrica e Metabólica do hospital cenário do 
estudo com agendamento para realização da cirurgia 
bariátrica, tendo sido, portanto, intencional a seleção 
dos participantes. Ressalta-se que, nesta Unidade de 
Internação, aqueles que estão com a cirurgia agendada 
ficam hospitalizados por sete a dez dias antes do 
procedimento e são preparados pela equipe de saúde, 
objetivando a manutenção da reeducação alimentar e 
perda de peso após a cirurgia.
Antes de abordar os pacientes, a pesquisadora 
principal, que se encontrava em processo de 
doutoramento, estabeleceu uma relação de interação 
com todos os possíveis participantes, a fim de interpretar 
o significado das expressões faladas e não faladas no 
momento da coleta de dados. Após esclarecimentos 
sobre a pesquisa, foi feito o convite para participação. 
Com o aceite dos participantes, foram agendados 
dia e horário de melhor conveniência para cada um 
participar da entrevista, e todos foram informados 
quanto aos objetivos da pesquisa, aspectos éticos 
envolvidos e a necessidade de assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Realizaram-se 17 
entrevistas e nenhum paciente se recusou ou desistiu 
de participar do estudo.
Para a coleta dos dados, utilizou-se a entrevista 
fenomenológica realizada entre janeiro e abril de 2017, 
norteada pelas questões: Considerando sua vivência com a 
obesidade e o fato de estar com cirurgia bariátrica agendada, 
como foi sua busca por este procedimento cirúrgico no 
sistema público de saúde? Quais caminhos percorreu? 
Como espera continuar sendo atendido(a) após a cirurgia 
no sistema público de saúde? A entrevista fenomenológica 
foi adotada por possibilitar ao entrevistado um encontro 
com o fenômeno vivenciado e tem peculiaridades que 
devem ser consideradas pelo pesquisador, como a 
abstenção de juízos morais e preconceitos, para que 
possa se constituir como base da análise fenomenológica. 
As perguntas norteadoras permitem à pessoa expressar 
aquilo que está em sua consciência(11).
As entrevistas foram realizadas em uma sala 
reservada, privativa, na unidade de clínica médico-
cirúrgica do hospital e foram gravadas em áudio após 
permissão dos participantes. O tempo de duração das 
entrevistas foi de 30 a 50 minutos. Os 17 depoimentos 
obtidos foram incluídos na pesquisa, considerando a 
riqueza de significados e, portanto, não houve perdas 
amostrais.
A coleta dos dados encerrou-se quando o conteúdo 
significativo dos dados foi alcançado e não surgiram 
novos temas, indicando que o objetivo do estudo foi 
atingido e as indagações da pesquisa, respondidas(12). 
Para garantia do anonimato dos participantes, as 
entrevistas foram identificadas pela letra P, inicial da 
palavra “Participante”, seguida de numeração arábica 
correspondente à ordem das entrevistas (P1 a P17).
Foram atendidas as recomendações éticas sobre 
pesquisas com seres humanos, conforme preconizado 
pelo Conselho Nacional de Saúde na resolução nº 
466/2012. O presente estudo foi submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo e do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo, obtendo pareceres favoráveis no 1.915.867 e no 
1.956.427, respectivamente.
Para a organização, categorização e análise das 
entrevistas, adotaram-se os passos propostos em estudo 
que destaca as principais concepções da fenomenologia 
social de Alfred Schütz e sua contribuição para o cuidar e 
o investigar em Enfermagem(13). Esses passos consistiram 
na transcrição, leitura em profundidade dos depoimentos 
para obter as vivências passadas e presentes das pessoas 
com obesidade mórbida em busca da cirurgia bariátrica 
no sistema público de saúde (motivos porque), assim 
como suas expectativas relacionadas ao atendimento 
após o procedimento cirúrgico (motivos para). O conjunto 
dos motivos porque e motivos para identificados permitiu 
a construção das categorias temáticas do estudo. Estas 
foram discutidas à luz do referencial teórico-metodológico 
e temática do estudo.
O rigor e a credibilidade foram mantidos durante 
as entrevistas, transcrições, análise, construção das 
categorias e discussão dos dados. A transcrição das 
falas preservou a confiabilidade, atendo-se somente ao 
que foi verbalizado. As entrevistas, as transcrições e a 
análise foram feitas pela pesquisadora principal, com o 
propósito de captar os sentimentos, as percepções e as 
experiências com a maior riqueza de detalhes possível. 
A pesquisa atendeu aos passos recomendados 
pelos Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa 
Qualitativa (COREQ)(14).
Resultados
O estudo se compôs de quatro homens e 13 
mulheres, com idade entre 18 e 70 anos, com grau de 
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instrução desde ensino fundamental até ensino superior. 
A variação do índice de massa corporal foi de 40,44 a 
80,89 kg/m2 e o tempo de espera pela cirurgia bariátrica 
variou de 15 dias a nove anos.
A partir da fundamentação da fenomenologia social 
de Alfred Schütz, chegou-se a três categorias temáticas, 
a saber: o caminho percorrido na busca pela cirurgia 
bariátrica; a espera pela cirurgia bariátrica; necessidade 
de continuidade da assistência após a cirurgia bariátrica. 
A primeira e a segunda categorias estão relacionadas 
aos motivos “porque” da experiência das pessoas com 
obesidade mórbida no percurso pelo sistema público de 
saúde em busca da cirurgia bariátrica, representando 
o passado e o presente dessa experiência. A terceira 
categoria refere-se à expectativa dos participantes 
quanto ao cuidado no sistema de saúde e está 
relacionada aos motivos “para”.
O caminho percorrido na busca pela cirurgia 
bariátrica
A maior parte dos pacientes referiu percorrer 
diversos caminhos até chegar à cirurgia bariátrica. 
Tais caminhos não são os considerados no fluxo 
preconizado pelo Sistema Único de Saúde: uma colega 
me disse que aqui estavam fazendo avaliação para a cirurgia. 
Eu vim e fiquei na fila por nove anos. Nesse tempo todo, eu 
passei por vários médicos e psicólogo (P3); Quando comecei 
a engordar, procurei o posto de saúde, mas não fizeram 
nada para me ajudar a emagrecer, só me disseram que eu 
estava gordinho e que tinha que fazer dieta [...] passei pelo 
endócrino, fiz a entrevista com a enfermeira, mas não tinha 
um acompanhamento para obesos [...] tentei dieta e exercício 
físico, mas sempre acabava engordando novamente. [...] 
procurei o serviço de obesidade daqui [hospital] porque tem 
uma fila para funcionários na cirurgia (P5); Tenho uma amiga 
que faz tratamento aqui no hospital. Ela conversou com o 
médico dela a meu respeito [...] eu vim e comecei a tratar 
o reumatismo. Depois ele me encaminhou para o psiquiatra, 
que viu que eu estava acima do peso e me encaminhou 
para o atendimento da cirurgia bariátrica (P6); Fui em outra 
instituição e não me aceitaram porque não atendiam pessoas 
fora da região deles. Então vim sozinha aqui, perguntei 
onde deveria me inscrever para fazer a cirurgia bariátrica 
(P10); [...] cheguei aqui no hospital, fiz minha inscrição, 
passei por todo grupo da obesidade. [...] devido ao meu 
peso e a minha pouca idade, já me colocaram direto na fila 
(P11); A minha sobrinha trabalhava com o Governador. Ela 
escreveu uma carta para o secretário de Estado, que ligou 
aqui assegurando uma vaga para mim (P12); No lugar onde 
minha mãe morava, tem uma universidade, com uma clínica 
que atende a população, e por meio da enfermeira de lá foi 
que conheci o Hospital. [...] a enfermeira é funcionária daqui 
e me apresentou o médico que me colocou na fila em 2014 
(P13); [...] meu sobrinho é filho de um cirurgião bariátrico 
e trabalha como psicólogo aqui. [...] como minha esposa 
faz tratamento aqui, eu sempre vindo com ela, resolvi que 
queria operar [...] então fiz minha inscrição [...] passei em 
consulta com o médico e entrei na fila. Quinze dias depois, fui 
chamado (P14); [...] eu fazia acompanhamento no posto de 
saúde com a psicoterapia, com psicóloga e com a terapeuta 
ocupacional, e não me encaminharam. [...] também cheguei 
a tomar remédio e não consegui emagrecer [...] em 2009, 
vim procurar o serviço sozinha. Depois que me inscrevi, fiquei 
sendo acompanhada no hospital e no posto de saúde (P15).
Somente um dos participantes referiu ter seguido 
o fluxo preconizado pelo Sistema Único de Saúde para 
chegar à cirurgia bariátrica: [...] passei pela unidade básica 
de saúde e o clínico geral me deu encaminhamento para o 
ambulatório médico de especialidades. Lá fui direcionada para 
o endocrinologista, que calculou meu índice de massa corporal 
e disse que a única coisa que resolveria era a cirurgia bariátrica 
[...] então vim e fiz a ficha no guichê (P16).
A espera pela cirurgia bariátrica
Os participantes relataram que a fila de espera 
para a realização da cirurgia bariátrica gerou angústia e 
ansiedade devido ao medo do procedimento cirúrgico, 
aumento do peso, risco de agravamento da saúde e 
das limitações físicas: [...] estou na fila de espera há mais 
de seis anos. Nesse tempo, o que senti foi uma ansiedade 
muito grande. Cada vez meu peso ia aumentando mais (P1); 
Ficar na fila foi angustiante. Quando comecei a passar nas 
consultas, estava com muita coragem, mas, com o passar 
do tempo, tive vontade de desistir muitas vezes. [...] tenho 
vários amigos que são diabéticos e estão perdendo o pé, o 
dedo, o nariz por causa da diabetes. Mas, a possibilidade da 
cirurgia me dá um ânimo novo (P2); [...] eu fiquei três meses 
na fila, mas a espera é uma luta, uma ansiedade, porque eu 
não sabia se teria uma nova chance. Subia na balança e só via 
o peso aumentando (P4); [...] é angustiante esperar porque 
tem aquela coisa de querer emagrecer e não conseguir. [...] 
depois da última vez que me ligaram para fazer avaliação, 
eu pensei que fosse a cirurgia de imediato, mas não é bem 
assim, ainda demora um pouco, e isto angustia (P5); [...] a 
cada ano que permaneço na fila, pioro mais porque fico mais 
gorda e mais velha (P6); [...] eu tinha muito medo da cirurgia. 
[...] ao mesmo tempo que eu queria, tinha medo e ficava 
pensando: se me chamarem, o que eu farei? (P7); Nesses 
sete anos me controlando, não engordava, não emagrecia, 
fiquei assim, estagnada. Fui para a fila com 139 quilos. [...] 
às vezes passava pela cabeça desistir, tentar outra coisa. [...] 
são muitas sensações e emoções diferentes. Muitas vezes 
cheguei a ficar angustiada, triste [...] (P8); [...] durante o 
tempo na fila, sentia que piorava a cada ano. Cheguei ao 
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ponto de não conseguir fazer coisas do dia a dia, como varrer 
a casa, tomar banho e amarrar o cadarço do sapato (P13); 
[...] a espera foi um processo deprimente, angustiante (P16); 
[...] fiquei na fila por sete anos. [...] eu achava que nunca iam 
me chamar. [...] quando vim na consulta e o médico me disse 
que estava chegando a minha vez, eu estava com 104 quilos 
e me encaminhou para a psicóloga (P17).
De acordo com um dos participantes, esse tempo 
favoreceu o amadurecimento necessário à realização da 
cirurgia bariátrica: [...] ficar todo esse tempo na fila para 
mim foi bom porque eu amadureci. Se tivesse operado em seis 
meses, já teria feito bobagem (P15).
Necessidade de continuidade da assistência após a 
cirurgia bariátrica
Os participantes esperam continuar sendo 
acompanhados na Unidade Básica de Saúde após 
a cirurgia bariátrica, mas desejam que existam 
profissionais capacitados para permitir o atendimento 
de suas necessidades: [...] espero continuar fazendo 
acompanhamento aqui [hospital], mas, depois da cirurgia, 
vou ter que continuar no posto [...] espero que o posto tenha 
estrutura física e profissionais preparados para me receber e 
me acompanhar (P1); [...] o posto de saúde poderia ter uma 
cópia do meu prontuário e saber do meu caso para me dar 
um suporte [...] (P5); [...] depois da cirurgia, vou precisar de 
acompanhamento para não voltar a engordar, porque não é só 
fazer a cirurgia. [...] eu gostaria que tivesse um profissional 
que fosse referência para mim, que eu pudesse confiar. [...] 
alguém lá do posto de saúde, que me acompanhasse, para me 
ajudar a continuar (P7); [...] eu acho que os profissionais dos 
postos de saúde têm que ter um preparo. [...] ter horários de 
atendimento diferentes para acolher as pessoas para que não 
cheguem ao estágio de obesidade maior como eu cheguei. 
[...] (P8); [...] seria muito bom se tivesse acompanhamento 
com a nutricionista associado com a psicóloga para me ajudar 
não só com a cirurgia, mas com acompanhamento pelo menos 
nos próximos anos e, se possível, para o resto da vida. [...] 
se houvesse grupos de tratamento para pessoas obesas nos 
postos de saúde, campanhas de incentivo, ir atrás da pessoa, 
não esperar que procurem o posto, fazer um censo no bairro 
para saber quantos são obesos, porque os obesos do bairro se 
conhecem, promover um agrupamento e juntar estas pessoas 
para esclarecer dúvidas, falar sobre as dietas e exercício 
físico (P9); [...] depois que eu fizer a cirurgia, eu espero 
continuar sendo atendida por todos os profissionais que já 
me atenderam. [...] comecei o tratamento no posto de saúde 
e continuei no hospital [...] então eu espero que continue 
porque o tratamento é bom, os profissionais estão sempre 
dispostos a nos ajudar em qualquer coisa e são competentes 
(P11); [...] eu espero poder voltar na unidade básica de 
perto da minha casa e ser acompanhada por eles também. 
[...] espero ser acompanhada pelos profissionais de lá, acho 
importante (P12).
Discussão
No contexto dos “motivos porque”, os depoimentos 
remetem à vivência da pessoa com obesidade mórbida 
ao longo de sua convivência com este agravo, 
especialmente no caminho percorrido em busca da 
cirurgia bariátrica no sistema público de saúde.
Nessa perspectiva, a maioria dos participantes 
relatou não ter recebido o encaminhamento de 
profissionais da UBS para a realização da cirurgia 
bariátrica e que teve acesso ao procedimento por meio 
de indicação de amigos, familiares e pessoas públicas. 
Desta forma, o nível de APS apresentou lacunas quanto 
ao fluxo preconizado pelo sistema público de saúde e 
ao acesso aos cuidados de maior densidade tecnológica. 
A integração entre os serviços também apresenta 
fragilidades em alguns países que têm o nível de APS 
bem consolidado, como o Reino Unido e a Holanda(15).
Ressalta-se a importância de fortalecer a APS, 
ampliar e qualificar o escopo de ações fornecidas por 
meio de capacitação dos profissionais das equipes 
multidisciplinares, da intersetorialidade, da utilização 
de protocolos e ferramentas para a efetiva gestão da 
obesidade(16). O fortalecimento desse nível de atenção 
à saúde possibilitará o encaminhamento adequado 
e oportuno da pessoa com obesidade aos serviços de 
atenção secundária e terciária.
Pesquisas científicas apresentam outras dificuldades 
vividas pelas pessoas com obesidade em busca da 
cirurgia bariátrica. No Canadá, um estudo mostrou que 
menos de um terço de pessoas que procuravam pela 
cirurgia bariátrica recebeu orientações sobre como 
proceder quanto às especificidades da cirurgia. Na 
maioria dos casos, as informações foram adquiridas 
pelo contato com pacientes que já haviam realizado a 
cirurgia, amigos, familiares e por meio da Internet(17).
O conteúdo das entrevistas mostrou que não houve 
encaminhamento para a cirurgia bariátrica baseado 
no gerenciamento da obesidade pelos profissionais da 
APS, o que evidencia lacunas no manejo da obesidade 
nesse nível de atenção e limita o cuidado longitudinal às 
pessoas obesas.
Pesquisa com 31 profissionais da APS dos 
Estados Unidos mostrou que as principais dificuldades 
na assistência às pessoas obesas eram a falta de 
integração interprofissional e limitações na conceituação 
da obesidade como condição crônica, prejudicando 
a condução e encaminhamento dos casos(18). Estudo 
realizado com 24 médicos na Austrália apontou que 
a maioria dos encaminhamentos de pacientes com 
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obesidade ocorreu sem evidências sistemáticas da 
necessidade de intervenção cirúrgica, sendo estes 
baseados nas próprias atitudes e experiências 
profissionais, bem como na motivação dos pacientes(19).
O caminho realizado pela pessoa com obesidade 
mórbida em busca da cirurgia bariátrica aponta a 
individualidade de sua vivência e ao mesmo tempo 
sinaliza a experiência do grupo de pacientes que 
procura esse procedimento. Isso porque, de acordo 
com a fenomenologia social de Alfred Schütz, embora 
individual, a experiência humana é situada no contexto 
das relações sociais vivenciadas no cotidiano. Esse 
contexto mostra a subjetividade de cada pessoa, 
cujos propósitos e objetivos estão enraizados no 
passado e presente da sua história de vida. Contudo, 
a intersubjetividade própria do contexto social torna 
comuns esses propósitos e objetivos, fazendo emergir 
um sentido social(10).
De acordo com os entrevistados, a permanência na 
fila de espera por tempo prolongado gerou sentimentos 
de ansiedade e angústia motivados pelo medo da 
cirurgia, aumento do peso e piora da saúde. Resultados 
semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada na 
Austrália com 17 pessoas que aguardavam pela cirurgia 
bariátrica. Os participantes consideraram a espera 
pelo procedimento como um período emocionalmente 
desafiador (frustrante, deprimente, estressante) e 
causador do ganho de peso e da deterioração da saúde 
física, com desenvolvimento de comorbidades ou 
agravamento da mobilidade e depressão(20).
Considerando que aqueles que aguardam na fila de 
espera pela cirurgia bariátrica possuem comorbidades 
associadas à obesidade, a demora na realização do 
procedimento pode agravar as condições de saúde 
preexistentes. Pesquisa realizada na Espanha mostrou 
que os atrasos na realização do procedimento geraram 
repercussões clínicas para os pacientes. Entre os 
profissionais de saúde participantes da pesquisa, 46,2% 
relataram casos de pacientes que, nos últimos cinco anos, 
sofreram eventos cardiovasculares com sequelas enquanto 
aguardavam cirurgia, e 21,2% citaram a ocorrência de 
eventos cardiovasculares fatais nesse período(21).
Estudo realizado no Canadá revelou que o tempo 
de espera prolongado para realização da cirurgia 
bariátrica e o nível elevado de comprometimento exigido 
no programa do pré-operatório obrigatório integraram 
o conjunto de barreiras que motivaram a busca pela 
cirurgia bariátrica em outro país(22).
Ressalta-se que aqueles que aguardam pela 
cirurgia bariátrica sofrem impactos em sua qualidade 
de vida, gerados pelo grau elevado de obesidade. 
Investigação desenvolvida com pacientes iranianos 
obesos que decidiram se submeter à cirurgia bariátrica 
identificou que tais pessoas relataram dor, fadiga, 
mobilidade prejudicada, dificuldade para dormir, medo 
das doenças associadas, autocuidado deficiente e 
problemas psicológicos, o que as motivou a realizar o 
procedimento(23).
Chama atenção o fato de que, para alguns, o 
longo tempo de espera pela cirurgia bariátrica ajudou 
a refletir sobre a importância do amadurecimento 
frente à necessidade de submeter-se ao 
procedimento cirúrgico. Ações profissionais visando 
ao acompanhamento dessas pessoas, preparando-as 
para adotar hábitos saudáveis de vida, assim como 
para a manutenção dos cuidados após a cirurgia, 
podem ajudar esses pacientes.
No que diz respeito à questão da obesidade grave, 
a avaliação e a seleção dos pacientes, candidatos à 
cirurgia bariátrica, demandam certo tempo de preparo. 
De acordo com a fenomenologia social, esse tempo é 
existencial e é experienciado individualmente, embora 
situado em um contexto de interações sociais. O mundo 
intersubjetivo é constituído por relações interpessoais 
que se acumulam ao longo da vida e estão dispostas 
em um determinado tempo e espaço geográfico. Essas 
relações podem ser ou não recíprocas, mas de alguma 
forma influenciam o modo de agir e reagir das pessoas 
diante de determinada conjuntura(10).
Os participantes do presente estudo expressaram 
a expectativa (motivos para) de ser acompanhados 
após a submissão à cirurgia bariátrica com vistas 
ao atendimento de suas necessidades e ao alcance 
dos resultados almejados para o pós-operatório, 
demandando recursos humanos qualificados nas UBS.
Os entrevistados referem à importância do 
acompanhamento na UBS das pessoas que se 
submeterem à cirurgia bariátrica e daquelas que não 
atingiram a obesidade mórbida, com vistas à prevenção 
do avanço da doença. Essas falas reforçam o que é 
preconizado pelas políticas de saúde brasileiras no que diz 
respeito ao cuidado da pessoa com obesidade, estando a 
APS como nível de atenção capaz de solucionar grande 
parte das necessidades de saúde da população e como 
coordenadora do cuidado na Rede Assistencial de Saúde.
A continuidade do cuidado após a cirurgia bariátrica 
constitui um importante indicador na verificação do 
alcance das metas estabelecidas, além de proporcionar 
condições de avaliar se as expectativas dos pacientes 
foram atingidas. Pesquisa desenvolvida com 18 adultos 
que realizaram a cirurgia bariátrica na Inglaterra 
identificou que as percepções em relação ao atendimento 
recebido após o procedimento cirúrgico não foram 
avaliadas pelos profissionais dos serviços de saúde, o 
que gerou nos participantes frustração e sentimento de 
não resolução dos problemas(24).
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O tratamento da obesidade deve consistir em uma 
abordagem integrada e multidisciplinar, para que os 
profissionais da APS possam executar os planos de ação 
junto aos pacientes. Para tal, é preciso capacitação da 
equipe de saúde para tratar os aspectos psicológicos, 
comportamentais e físicos das pessoas obesas, bem 
como os riscos envolvidos nesse agravo e os tipos de 
tratamento que podem ser oferecidos. Entretanto, 
somente o conhecimento não é suficiente para atender 
às demandas dessa população. Para que o cuidado seja 
efetivado, é necessário recurso financeiro e estrutural, 
bem como dimensionamento adequado de profissionais 
em várias modalidades do saber(18,25).
Salienta-se que os profissionais de saúde precisam 
incorporar em sua prática estratégias de incentivo ao 
paciente para que ele faça a gestão da própria saúde, 
por meio de orientações sobre os impactos do excesso 
de peso e da cirurgia bariátrica em médio e longo prazo, 
proporcionando a ampliação da corresponsabilidade no 
tratamento e a mudança no estilo de vida(26). A efetividade 
dessas orientações pode ser ampliada se os profissionais 
considerarem as vivências do paciente, por meio de 
uma relação horizontal e cooperativa que acontece na 
interação social cotidiana, segundo os pressupostos da 
fenomenologia social de Alfred Schütz(10) .
O controle de peso da pessoa com obesidade pode 
ser alcançado com a atuação dos profissionais de saúde, 
principalmente na APS, por meio da adoção estratégias 
que forneçam orientação e apoio às pessoas com 
excesso de peso. Nesse aspecto, estudo realizado em 
Salvador, Bahia, Brasil, mostrou que um monitoramento 
remoto realizado pelo enfermeiro por meio de ligações 
telefônicas baseadas em aconselhamento para adoção 
de hábitos saudáveis foi capaz de reduzir o peso e o 
índice de massa corporal em mulheres obesas(27).
O envolvimento entre os atores sociais que fizeram 
parte do caminho percorrido pelos participantes em 
busca da cirurgia bariátrica permeou as interações 
intersubjetivas e propiciou às pessoas com obesidade 
perceber as falhas e potencialidades desse caminho. 
Destaca-se que a expectativa da continuidade do 
acompanhamento das necessidades de saúde é uma 
potencialidade a ser conquistada.
Segundo a fenomenologia social, o mundo da 
vida é a realidade social que pode ser modificada 
pelas pessoas que nele agem, a partir de suas próprias 
intencionalidades e propósitos, modificando a estrutura 
em que estão situadas. Projetos e propósitos são 
elementos que formam o sistema relacional entre 
aqueles que compartilham o mesmo tempo e espaço 
no mundo social. Desse modo, qualquer escolha será 
fundamentada no que já foi experienciado e se torna 
sensível ao questionamento sobre a situação vivida. 
Isso possibilita às pessoas reconstruir novas escolhas 
e novos planos de vida no âmbito individual e social(10).
Este estudo traz como limitação a vivência singular 
das pessoas com obesidade na busca pela cirurgia 
bariátrica acompanhadas em uma metrópole situada na 
região Sudeste do Brasil. Realidades diferentes podem 
permitir outros achados em virtude da estruturação dos 
serviços de saúde que pode diferir em outras regiões 
do Brasil e do mundo, impedindo a generalização dos 
resultados.
O presente estudo traz como contribuição para 
o avanço do conhecimento científico a identificação 
de aspectos inscritos no caminho das pessoas com 
obesidade em busca da cirurgia bariátrica no sistema 
público de saúde, sinalizando a necessidade de fortalecer 
a Rede de Atenção à Saúde. Dessa maneira, a efetivação 
do fluxo assistencial preconizado poderá contribuir para 
o cuidado integral às pessoas obesas. Esses resultados 
poderão impulsionar o desenvolvimento de estratégias 
junto a essa população e de novas pesquisas que 
subsidiem a prática baseada em evidências.
Recomenda-se investir nos fluxos de referência 
e contrarreferência nos diferentes níveis do sistema 
de saúde, consolidados em políticas públicas, que 
poderão reduzir as desigualdades no acesso à cirurgia 
bariátrica, e no aprimoramento dos programas de 
capacitação profissional para instrumentalizar as 
equipes multidisciplinares que atuam junto a pessoas 
com obesidade, incrementando a qualidade dos serviços 
de saúde.
Conclusão
A compreensão do caminho percorrido no sistema 
público de saúde no Brasil por pessoas com obesidade 
mórbida, na ótica da fenomenologia social de Alfred 
Schütz, revelou lacunas que necessitam de investimento 
por parte de gestores públicos quanto à efetividade dos 
fluxos de referência e contrarreferência nos diferentes 
níveis do sistema de saúde para o atendimento desse 
público. O fluxo preconizado e acesso aos cuidados 
de maior densidade tecnológica não atendem às 
necessidades dessas pessoas, impondo a busca por 
indicação de amigos, familiares e pessoas públicas para 
conseguirem o agendamento para cirurgia. 
Para a maioria, a fila de espera pelo procedimento 
cirúrgico gera angústia e ansiedade devido a medo da 
cirurgia bariátrica, aumento do peso, risco de agravamento 
da saúde e limitações físicas. Nesse contexto, os 
participantes têm como expectativa após a cirurgia 
bariátrica continuar recebendo assistência na Unidade 
Básica de Saúde por profissionais capacitados com vistas 
ao atendimento de suas necessidades de saúde.
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